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有创颅内压监测在重型颅脑损伤患者术后治疗中的价值
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要"目的
!

探讨有创颅内压监测在重型颅脑损伤患者术后治疗中的临床应用价值'方法
!

选择
%($$

年
8

月至
%($'

年
8

月在武警浙江总队杭州医院进行诊治的
0'

例重型颅脑损伤患者作为研究对象!所有患者术后均行颅内压监测!并分为观察组和

对照组各
80

例'观察组采用
!:.+A<

颅内压监护仪进行有创颅内压监测!对照组采用闪光视觉诱发电位进行无创颅内压监测'

依据所测颅内压的动态变化调整甘露醇使用剂量及时间!必要时复查头颅
!9

检查并行相应处置'结果
!

观察组术后
0%

(

$%(/

颅内压水平低于对照组!差异有统计学意义"

;Xh%&86

(

h*&'$

!

!

%

(&(*

%'观察组甘露醇平均应用时间及剂量低于对照组!差异

有统计学意义"

;Xh$4&4(

(

h%%&*(

!

!

%

(&(*

%'观察组格拉斯哥预后评分"

#Q3

评分%预后良好的比例高于对照组!差异无统计

学意义"

!

%

X(&%$)

!

!

$

(&(*

%'结论
!

有创颅内压监测能准确反映重型颅脑损伤患者术后颅内压变化情况!有助于指导临床

用药'

关键词"重型颅脑损伤$

!

有创颅内压监测$

!

闪光视觉诱发电位
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重型颅脑损伤是神经外科临床上常见的疾病#往往会引起

颅内压增高#可导致脑血流量降低#造成患者脑缺血甚至脑死

亡 )

$

*

(因此#行颅内压监测#动态了解颅内压变化#对颅内压

增高的及时诊治和判断病情预后极其重要)

%

*

(本研究对重型

颅脑损伤患者术后行有创颅内压监测#与无创颅内压监测对比

研究#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($$

年
8

月至
%($'

年
8

月在本院进行

诊治的
0'

例重型颅脑损伤患者作为研究对象#男
'$

例#女
88

例#年龄
8(

!

)6

岁#平均$

*$&8i4&'

&岁(所有患者术后均行

颅内压监测#并分为观察组和对照组各
80

例#两组患者年龄'

性别等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比

性(所有纳入研究的患者均符合中华医学会重型颅脑损伤诊

断标准#且无严重多发伤'复合伤#排除有眼科或影响视觉传导

功能的疾病和视神经管损伤)

8

*

%患者及家属均自愿参与研究#

签署知情同意书(

$&/

!

研究方法
!

观察组采用
!:.+A<

颅内压监护仪$强生医

疗器材有限公司产品&进行有创颅内压监测(该仪器是一种利

用光导纤维探头#检测脑组织'脑室'硬膜下压力#其信号靠电

信号传递#且探头测量精度不受温度影响#脑室探头可以同时

进行外引流治疗#具有测量准确#监测精度高的特点#可以为颅

内高压患者提供安全有效的监控(对照组采用闪光视觉诱发

电位$

ZUVR

&进行无创颅内压监测)

'

*

(它是由弥散的非模式

闪光对视网膜刺激所引起的大脑皮层$枕叶&的电位变化#反映

了从视网膜到枕叶皮视觉通路的完整性#当颅内压增高时常常

会影响视神经功能障碍#

ZUVR

波峰潜伏期延长)

*

*

(依据所测

颅内压的动态变化调整甘露醇使用剂量及时间#必要时复查头

颅
!9

检查并行相应处理(

$&'

!

评价指标
!

记录观察组及对照组的甘露醇平均应用时间

及剂量#以及术后
%'

'

0%

'

$%(/

的颅内压数值#并对两组按格

拉斯哥预后评分$

#Q3

评分&标准进行评估(

$&1

!

统计学处理
!

将本研究数据采用
3R33$6&(

软件进行统

+

$8)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



计学分析(计数资料以
,

$

5

&表示#采用
!

% 检验#计量资料以

MiB

表示#采用
;

检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

观察组与对照组患者颅内压比较
!

见表
$

(观察组患者

颅内压低于对照组#且在
0%

及
$%(/

颅内压差异有统计学意

义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

观察组与对照组患者颅内压水平比较#

MiB

%

++P

,

$

组别
,

术后
%'/

术后
0%/

术后
$%(/

观察组
80 8'&)i8&6 %*&(i'&8 $)&$i8&%

对照组
80 8*&4i'&$ %0&%i8&) %(&4i'&%

; $&%6 h%&86 h*&'$

!

$

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

/&/

!

观察组与对照组患者甘露醇平均应用时间及剂量比较
!

见表
%

(观察组患者甘露醇平均应用时间及剂量低于对照组#

差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

观察组与对照组患者甘露醇平均应用时间

!!!

及剂量比较#

MiB

$

组别
,

平均应用时间$

/

& 平均应用剂量$

,

&

观察组
80 $6%&(i%*&0 $8)*&(i8%&)

对照组
80 8$%&(i%6&$ $*'(&(i8'&8

; h$4&4( h%%&*(

!

%

(&(*

%

(&(*

/&'

!

观察组与对照组患者伤后
8

个月
#Q3

评分结果比较
!

见表
8

(观察组患者伤后
8

个月
#Q3

评分预后良好的比例高

于对照组#但差异无统计学意义$

!

%

X(&%$)

#

!

$

(&(*

&(

表
8

!!

观察组与对照组患者伤后
8

个月
#Q3

评分

!!!

结果比较'

,X80

%

,

#

5

$(

组别 恢复良好 轻度残疾 严重残疾 植物状态 死亡

观察组
$6

$

*$&8*

&

*

$

$8&*$

&

'

$

$(&4$

&

8

$

4&$$

&

)

$

$)&%%

&

对照组
$0

$

'*&6*

&

*

$

$8&*$

&

)

$

$)&%%

&

'

$

$(&4$

&

*

$

$8&*$

&

'

!

讨
!!

论

'&$

!

有创颅内压监测可更准确地反映颅内压变化
!

颅腔内的

脑组织'脑脊液和血液
8

种内容物使颅内保持一定的颅内压#

成人 的 正 常 颅 内 压 为
(&0(

!

%&((WRA

$

*&%*

!

$*&((

++P

,

&

)

)70

*

(临床上重型颅脑损伤常引起颅内压增高#若不

及时处理#往往会影响大脑的血液供应#导致患者病情恶化甚

至死亡)

4

*

(本研究结果显示#观察组患者术后
0%

'

$%(/

颅内

压水平低于对照组#差异有统计学意义$

;Xh%&86

'

h*&'$

#

!

%

(&(*

&(有创颅内压监测有助于在诊治过程中发现颅内压

增高#积极采取缓解颅内压的措施#及时解决引起颅内压增高

的病因往往可使患者转危为安(

'&/

!

观察组较对照组更合理用药
!

国'内外研究显示#重型颅

脑损伤患者的颅内压以控制在小于或等于
%&))WRA

$

$6&6*

++P

,

&作为基本治疗目标)

6

*

(并在监测仪器发现颅内压变

化的指导下#进行阶梯式降颅内压治疗有助于维持稳定的脑灌

注压#改善患者预后'降低致残和病死率(目前临床上甘露醇

多是经验性静脉给药#具有一定的盲目性(本研究结果显示#

观察组甘露醇平均应用时间及剂量低于对照组#差异有统计学

意义$

;Xh$4&4(

'

h%%&*(

#

!

%

(&(*

&(观察组在静脉甘露醇

降颅内压的应用中#可依据患者颅内压变化#更科学合理地调

整药物使用剂量及时间(

'&'

!

观察组患者预后良好的比例高于对照组
!

#Q3

评分量

表分级情况为!死亡'植物状态'严重残疾'轻度残疾'恢复良

好)

$(

*

(临床上神经外科医生常采用该量表#在术后
8

个月对

患者进行评估#判断预后以指导下一步诊治方案)

$$

*

(本研究

结果显示#观察组与对照组患者伤后
8

个月
#Q3

评分结果比

较#差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#但观察组
#Q3

评分预后良

好的比例$

*$&8*5

&高于对照组的
'*&6*5

(观察组与对照组

#Q3

评分结果无明显相关性#其原因考虑为
!:.+A<

颅内压监

护仪植入脑室的导管还可引流脑脊液#降低颅内压#减轻患者

术后的颅内压增高症状#以改善预后(此外本研究的标本量相

对不大#这可能需要增加标本量进一步验证(

目前#重度颅脑损伤患者应用的脑监测技术依然是以颅内

压监测排在首位#其为颅内高压的早期警示和后期个性化诊治

取得宝贵的治疗时间#也是术后病情观察'判断再次手术时机'

指导临床治疗和预后评估的重要手段之一)

$%

*

(然而#随着医

学技术和工程技术的发展#各种新型颅内压监测手段不断出

现#明显提高了重型颅脑损伤患者的临床救治水平#但尚无统

一的高精确度'简便持续'令人满意的应用于临床的监测方

法)

$8

*

(本研究结果显示#行有创颅内压监测相对于无创颅内

压监测#可以更准确地反映颅内压的变化情况#以科学合理地

应用甘露醇降压#从而使患者得到更好的预后结果(
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的呼吸造成致命性伤害)
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%((0

年欧洲
NS23

防治指南中正

式提出用气管插管
7R37

拔管$

KN3cSV

&技术治疗
NS23

#

KN7

3cSV

技术可以最大限度降低机械通气的使用#补充缺乏的

R3

#还可避免肺泡萎陷#促进肺泡重新扩张#从而提高肺泡通

气量和换气量)

'

*

(

<2G:R"R

呼吸机会自动并按一定规律在

RKR

和
RVVR

之间转换#患者呼气和吸气时都有压力支持#患

儿在低压时呼气阻力小#可以保证患儿在整个呼吸过程中自主

呼吸(本研究通过对
NS23

患儿进行
<2G:R"R

治疗#观察其

在
NS23

患儿中的应用(

通过对
%($8

年
$

月至
%($*

年
%

月在本院进行治疗的
$((

例
NS23

患儿研究发现#

<2G:R"R

治疗可以有效调节通气后

血气分析结果#减少撤机失败率#对
NS23

患儿治疗有重要意

义(通过对两组患儿通气后血气分析结果比较分析#

<2G:7

R"R

组通气
%

'

%'/

后
RA!Q

%

较
<!R"R

组低#两组差异有统

计学意义$

!

%

(&(*

&(说明
<2G:R"R

组更能有效改善通气"

血流比例#改善低氧血症#将肺泡内的
!Q

%

及时排出)

*

*

(可能

原因是
<2G:R"R

设定的二级上限压力传输到下呼吸道时能

更好地改善氧合#增加了潮气量和每分钟通气量#患儿在上限

压力基础上不断地自主呼吸#减少了呼气#阻止肺泡萎陷#提高

了氧合能力#减少了
!Q

%

滞留(通气
%/

后
<2G:R"R

组
J

P

值'

RAQ

%

均优于
<!R"R

组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

这与
<2G:R"R

在
RVVR

基础上增加的间断呼吸道正压使平

均动脉压和潮气量增加#说明
<2G:R"R

氧合功能更强(通气

%'/

后
<2G:R"R

组
J

P

值'

RAQ

%

比较差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&#可能原因与使用
R3

后#肺通气功能随着
3

J

Q

%

上

升及时下调
Z;Q

%

有关(通过对
<2G:R"R

组和
<!R"R

组

NS23

患儿呼吸机支持时间和结局分析#

<2G:R"R

组撤机失

败率为
4&(5

#低于
<!R"R

组的
8(&(5

#差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(

<2G:R"R

组撤机失败主要原因是低氧血症#

<!7

R"R

组撤机失败主要原因是高碳酸血症和呼吸暂停(说明

<2G:R"R

可以有效降低撤机失败率#这与国内外文献报道一

致)
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<2G:R"R

可降低胸'腹运动的不协调性和气流阻力#

通过
RKR

扩张呼吸道#增加了潮气量和通气量#刺激呼吸增加

平均呼吸道压#提高气体交换)

4
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(使用无创呼吸机模式可以降

低早产儿支气管肺发育不良的发病率#本研究显示#两组患儿

的有创呼吸机支持时间'无创呼吸机支持时间比较差异无统计

学意义$

!

$

(&(*

&#可能是因为两组患儿撤机时病情无差异(

虽然两组撤机失败率不同#但两组患儿使用呼吸机支持及时'

科学#减少了呼吸机对肺部的损伤)
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(通过对两组通气后血气

分析指标比较发现#

<2G:R"R

组治愈率高于
<!R"R

组#并发

症'死亡人数低于
<!R"R

组#两组差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(说明
<2G:R"R

组相对
<!R"R

组并发症少#能提高成

功治愈率#减少有创通气比例)

$(
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(

综上所述#患有
NS23

的新生儿使用
<2G:R"R

与
<!R"R

相比#

<2:GR"R

可以有效降低撤机失败率#降低
RA!Q

%

#增强

肺功能#减少并发症发生#是一种较好的无创呼吸支持方式#值

得临床推广应用(
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